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«Livshjelp til det sviktende hjertet» 
 
 
Hjertesvikt er en vanlig, livsbegrensende sykdom med økende utbredelse, særlig blant den 
voksende, eldre delen av befolkningen. På Hjerteavdelingen på Haukeland 
Universitetssykehus, finnes pasienter med alvorlig hjertesvikt og med en betydelig 
symptombelastning som er lik, eller i noen tilfeller større enn pasienter som har kreft.  Likevel 
henviser vi sjelden pasienter til Palliativt team. 
Forskning viser at pasienter med omfattende hjertesvikt og deres pårørende har behov for 
tverrfaglig palliativomsorg for å kunne for å møte påkjenningene ved å være uhelbredelig syk. 
Sykepleiere og hjelpepleiere som arbeider med pasienter med hjertesvikt trenger kunnskap om 
palliativ omsorg. Dette fagutviklingsprosjektet omhandler hvordan man skal gi pleiepersonell 
den kunnskap som behøves for å kunne gi pasientene og deres pårørende en god og helhetlig 
omsorg. Målet med prosjektet er å innføre palliativ omsorg som en arbeidsmetode slik at 
pasientene og de pårørendes behov blir identifisert og møtt med en tverrfaglig tilnærming. 
Prosjektet består av følgende deler: 
- Undervisning til hjelpe- og sykepleiere i forelesningsform, samt gruppearbeid med 
pasientcase. 
-Utarbeiding av en sjekkliste som skal gjøre det lettere å kartlegge pasientens og familiens 
behov. Sjekklisten tar utgangspunkt i omsorgens fire dimensjoner. 
-Utarbeiding av en lettfattelig pasient informasjon spesielt tilpasset behovene til en 
hjertesviktpasient. Målet for pasientinformasjonen er å bedre pasientens egenomsorg. 
 
Nøkkelord: 
-hjertesvikt 
-palliativ sykepleie 
-helhetlig omsorg 
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“Adding color to the fading heart” 
 
Heart failure is a common and frequently life-limiting illness with increasing prevalence, 
particularly among the growing population of older adults. At the cardiology ward at 
Haukeland University Hospital, patients with severe heart failure are admitted and discharged 
with a significant symptom burden that is similar, or in some instances greater than, patients 
with cancer, and yet they are rarely referred to the specialist palliative care team. 
Research shows evidence of the need of multidisciplinary palliative care to address the broad 
physical and psychological symptom burden in advanced heart failure. 
Nurses working with patients with advanced heart failure need knowledge about palliative 
care. This development project aims to give the nursing staff   the knowledge that will enable 
them to help patients cope with their situations of incurable illness. 
The aim of this project is to introduce palliative care as a working method including 
identification of patient and family goals and needs, and use of a holistic approach to meet the 
symptomatic, psychological, and spiritual needs identified. 
The project consists  the following parts: 
- Nurses education in the form of lections and working with cases 
-Developing a check list to help to identify patient and family needs 
-Developing a straightforward patient information adapted to the needs of a patient with 
advanced heart failure. 
 
Keyords: 
-Heart failure 
-Palliative care 
-holistic approach 
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1.0 Innledning, bakgrunn og problemstilling 
 
1.1 Innledning 
1-2 % av befolkningen i alderen 25- 75 år har hjertesvikt.  Forekomsten øker ved økende 
alder, man regner med at 9-12 % av dem over 75 år har hjertesvikt.  Ved sykehusinnleggelse i 
forbindelse med hjertesvikt, finner man en ettårsmortalitet på 30 %.  (Aarønes, 2007). 
Hjertesvikt er en progredierende og uhelbredelig tilstand.  Studier viser at 
hjertesviktpasientenes situasjon kan sammenlignes med kreftpasientenes når det gjelder 
prognose, forekomst av plagsomme symptomer og dårlig livskvalitet.  
Verdens Helseorganisasjon definerer begrepet palliasjon slik: 
«Palliativ eller lindrende behandling er aktiv, helhetlig behandling for pasienter med en 
sykdom som ikke lenger svarer på kurativ behandling. Lindring av smerte og andre 
symptomer samt tiltak rettet mot psykologiske, sosiale og eksistensielle problemer er de mest 
sentrale elementer i palliativ behandling». 
På Hjerteavdelingen, Haukeland Sykehus, har vi til enhver tid innlagt pasienter med 
uhelbredelig sykdom og kort forventet levetid. Likevel blir palliasjonsbegrepet stort sett bare 
brukt om de terminale pasientene. Sjelden blir pasienter henvist til Palliativt team. Pasienter 
med omfattende hjertesvikt er en pasientgruppe som ofte har et stort hjelpe- og pleiebehov, 
som krever mye ressurser og som blir inneliggende i mange dager.  I 2014 hadde 
gjennomsnittsoppholdet på hjerte post 1 og 2 en varighet på 2.4 døgn.  Hjertesviktpasientene 
trenger lengre liggetid, og dette øker presset på en sykehuspost som allerede er presset i 
forhold til beleggs-situasjonen. Vi har ikke hatt noen systematisk tilnærming til den 
inneliggende pasienten med alvorlig hjertesvikt og de pårørendes behov, utover det rent 
medisinske. 
I prosjektplanen min ønsker jeg å sette søkelys på denne pasientgruppen, og på hvordan vi 
kan gi et best mulig tilbud til disse pasientene. Jeg har anvendt kunnskapen jeg har fått 
gjennom studiet i palliativ sykepleie og søkt etter forskning og artikler om emnet. Noen av 
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fagtekstene jeg har brukt, var allerede kjente for meg. Eksempel på dette er European 
Cardiology Society (ESC) sine guidelines for behandling av hjertesvikt. 
  Jeg har brukt søkeordene «heart failure» og «palliative care» i kombinasjon i mine 
litteratursøk, da f. eks begrepet «hjertesvikt» både på norsk og engelsk alene gir veldig mange 
treff. Jeg har også søkt på «palliative care» og «benefits of care» i kombinasjon.  Begge 
oversiktsartiklene jeg har brukt i denne prosjektplanen, fant jeg i databasen Up to Date. Denne 
databasen er enkel å finne frem i fordi artiklene er sortert under emner, og både 
«cardiovascular medicine» og «palliative care» var egne overskrifter med mange undertitler. 
Ved å bruke de forskningsresultatene jeg fant, sykepleieteori og teori om palliasjon, samt 
mine egne erfaringer og observasjoner, har jeg laget en plan for et 
kompetansehevingsprosjekt.  Hensikten er å gi pasienter med uttalt hjertesvikt og deres 
pårørende et godt tilbud under innleggelse og ved planlegging av utskrivelse. 
 
 
 
1.2 Hva sier forskningen? 
«Hjertesvikt er en utbredt, livsbegrensende tilstand, der forekomsten ser ut til å øke sammen 
med den økende forekomsten av eldre i samfunnet.» (Goodlin et al,2013).   
 European Society of Cardiology definerer i Guidelines fra 2012 hjertesvikt på følgende måte: 
«Når hjertet, enten på grunn av unormale strukturer (som ved f.eks kardiomyopati) eller 
gjennom unormal funksjon (f.eks ved arytmi) ikke klarer å opprettholde den yteevne som er 
påkrevd.» (Mc Murray et al, 2012) 
Det er vanlig å skille mellom akutt og kronisk hjertesvikt. Ved akutt hjertesvikt, retter 
behandlingen seg mot årsaken til den akutte hjertesvikten, f.eks et hjerteinfarkt, en 
rytmeforstyrrelse e.l. Kronisk hjertesvikt er et endepunkt på flere ulike tilstander, som 
koronarsykdom, kardiomyopati, hypertensjon, ulike klaffefeil og arytmi. (Hole, 2011, s 619). 
Kronisk hjertesvikt blir fastslått blant annet ved hjelp av pasientens sykehistorie, kliniske 
symptomer og ultralyd av hjertet Pasientene kan sammenlignes med pasienter med ulike 
kreftformer, både når det gjelder prognose, men også i forhold til opplevelsen av sykdom: 
plagsomme symptomer, angst og depresjon, usikkerhet og uforutsigbarhet i forhold til 
fremtid, sorg over tap av funksjon og begrensninger i livsutfoldelse. 
8 
 
 Hjertesviktpasientene blir klassifisert utfra grad av symptomer ut fra NYHA-systemet (New 
York Heart Association classification) i fire klasser. 
NYHA klasse        Funksjonsnivå  Forventet 1 års mortalitet v/ start av behandling 
   I                         Ingen symptom ved vanlig aktivitet                                    5% 
  II                         Symptom ved moderat fysisk aktivitet                               10-15 % 
  III                        Symptomer ved lett fysisk aktivitet                                    20-30 % 
   IV                       Symptom i hvile/minimal aktivitet                                     35-50 % 
 
Kronisk hjertesvikt er en uhelbredelig tilstand, og all behandling går ut på å kompensere for 
svikten og/eller lindre symptomer. Likevel er ikke palliasjon et vanlig begrep innen 
kardiologien, og heller ikke på min arbeidsplass, Hjertavdelingen på Haukeland 
Universitetssykehus. 
Prosjektet mitt handler om fagutvikling og kompetanseheving. Jeg ønsker at vi skal kunne gi 
et bedre tilbud til de alvorlig syke hjertesviktpasientene enn det vi gjør i dag.  Jeg vil at disse 
pasientene skal bli identifisert som palliative pasienter, det vil si pasienter som trenger 
lindrende behandling. Det er viktig at omsorgen er helhetlig, og ikke bare omfatter medisinsk 
behandling. Målet skal nåes ved at pleiepersonalet skal få økte kunnskaper og en mer 
systematisk arbeidsmetode. Prosjektet baserer seg på prinsippet om kunnskapsbasert 
sykepleie. Kunnskapsbasert sykepleie kan defineres slik: 
«Å utøve kunnskapsbasert sykepleie er å ta sykepleiefaglige avgjørelser basert på systematisk 
innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ønsker og 
behov i den gitte situasjon.» (Nortvedt et al, 2007, s15). 
Norsk sykepleieforbund sier i sine yrkesetiske retningslinjer at sykepleie skal bygge på 
forskning, erfarings basert kompetanse og brukerkunnskap (NSF 2011,s. 7). Retningslinjene 
sier også at det er sykepleierens plikt å holde seg oppdater om ny forskning, utvikling og 
dokumentert praksis innen eget fagområdet, og bidra til at ny kunnskap anvendes i praksis. 
(s.7). 
 I mitt søk etter forskningslitteratur, har jeg vært på jakt etter kunnskap om følgende temaer: 
1) Hvilke hjertesviktpasienter er aktuelle for systematisk, palliativ omsorg? 
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2) Hvorfor skal vi gi et palliativt tilbud til våre pasienter? 
3) Hva skal et slikt tilbud inneholde? 
Jeg har tidligere opplevd at kolleger har vært uenige om hvorvidt en pasient er i palliativ fase 
eller ikke. Hvis man skal lage et godt tilbud til disse pasientene, er det helt avgjørende at man 
er enige om hvilke pasientgruppe dette gjelder. Derfor er identifiseringen viktig. Mitt første 
litteratursøk gikk ut på å finne ut hvordan vi skal vite hvilke pasienter som har behov for et 
palliativt tilbud. 
Jeg var fra tidligere kjent med European Society of Cardiology(ESC) og deres retningslinjer 
for alle emner innen kardiologien. Det var derfor naturlig å starte litteraturstudiet med deres 
retningslinjer for hjertesvikt.   
«ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure»fra 2012 
anbefaler at følgende pasienter blir tilbudt palliativ omsorg: 
-Pasienter som er optimalt behandlet medikamentelt, men som likevel opplever hyppige 
sykehusinnleggelser på grunn av symptomforverring. 
-Hjertesviktpasienter som ikke er aktuelle for hjertetransplantasjon eller mekanisk 
sirkulasjonsstøtte. 
-Pasienter med NYHA klasse IV og derav dårlig livskvalitet.  
-Pasienter med kardial kakeksi (underernæringstilstand med årsak i alvorlig sykdom). 
-Pasienter som er avhengig av hjelp i daglige gjøremål. 
-Pasienter der klinisk vurdering tilsier at livet går mot slutten. 
Sykdomsutvikling ved hjertesvikt er ofte annerledes enn ved f.eks kreft. Vi finner et 
svingende forløp, der pasienten er veldig syk ved innleggelse, men der god og intensiv 
medikamentell behandling gir en rask bedring. Det kan være utfordrende å vite hvor denne 
pasienten er i et palliativt forløp. De europeiske retningslinjene kan være til hjelp fordi de gir 
noen kriterier man kan se etter. 
Jeg har opplevd at det har vært motvilje til å kalle lindrende behandling av 
hjertesviktpasienter for palliativ behandling. Derfor ønsker jeg å ha gode argumenter for 
hvorfor vi skal gi våre pasienter et palliativt tilbud.  Da jeg brukte søkeordene «palliative 
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care» og «benefits of care», fant jeg frem til en litteraturgjennomgang av 97 artikler om 
palliative tilbud.  Den oppsummerer fordelene ved å ha et palliativt tilbud slik: 
-Pasientene opplever bedre symptomlindring. 
-Pasienter og pårørende opplever bedre livskvalitet. 
- Et palliativt tilbud fører til færre sykehusinnleggelser. 
-Lettere sorgarbeid og mindre traumatiserende hos de etterlatte 
-Et godt palliativt tilbud fører til at man kan unngå unødvendig behandling. 
-Et godt palliativt tilbud er kostnadsbesparende fordi det kan få ned antall re-innleggelser og 
forlenge perioden pasienten kan være hjemme mellom hver sykehusinnleggelse.   
God symptomlindring, god livskvalitet og bedre omsorg for pårørende, er kvaliteter som vi 
selvsagt ønsker å ivareta.  Likevel kommer vi ikke bort fra temaet reduksjon av innleggelser 
og kostnadsbesparing. Hjertesviktpasientene står for en stor del av antall innleggelser ved 
Hjerteavdelingen hvert år. Selv om det gjennomsnittlige antallet liggedøgn har gått ned fra år 
til år,(2014: 2,4 døgn på Hjerte post 1syd2vest) er dette en pasientgruppe som blir 
inneliggende forholdsvis lenge.  Disse pasientene er ofte, men ikke alltid, eldre, de har ofte 
flere diagnoser, og de har et betydelig behov for hjelp og pleie. Hjerteavdelingen opplever 
stadig økt pasienttilgang, uten å ha muligheter til å få flere senger med det første. Derfor må 
man vurdere alle tiltak som kan få ned liggetid og antall re-innleggelser. 
Oversiktsartikkelen ”Palliative care for patients with advanced heart failure» som er oppdatert 
i 2015, går gjennom resultater fra 97 studier som omhandler hjertesvikt.  Artikkelen 
oppsummerer behovet til hjertesviktpasienter og deres pårørende, når livet går mot slutten, 
slik: 
-Hjertesviktpasienter og deres pårørende har behov for god og ærlig informasjon om sykdom 
og forventet sykdomsutvikling. 
-Symptombehandling/lindring er selvsagt viktig i all form for palliativ omsorg.  Kartlegging 
og behandling av alle plagsomme symptomer står sentralt. En tverrfaglig tilnærming er 
ønskelig og ofte nødvendig. 
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-Planlegging av hjemreise.  Pasientene (og de pårørende) trenger god informasjon om hvordan 
de skal ivareta egen helse, gjennom å ta sine medisiner på riktig måte, følge med vekt og 
væskeinntak, samt oppdage tidlige symptomer på forverring. 
European Society of Cardiology sin hjertesviktgruppe hadde i 2009 en workshop der man så 
på palliativ omsorg for hjertesviktpasienter.  De kom med en uttalelse som oppsummerer hva 
palliativ omsorg for hjertesviktpasienter bør inneholde: 
-En optimal symptombehandling/ lindring. 
-Informasjon til pasient og pårørende på en varsom men ærlig måte. 
-En plan for pasientens videre behandling, der man også tar opp spørsmål vedrørende 
gjenoppliving og pasientens ønsker for den siste tiden.  
-Informasjon og undervisning for å kunne ivareta egenomsorg best mulig. 
-Introduksjon av et tverrfaglig tilbud. 
Disse artiklene er samstemte i sine konklusjoner. God symptombehandling og 
symptomlindring er helt sentralt. Det er viktig med god kartlegging av symptomer.  
Symptomer som depresjon, angst og søvnmangel må ikke overses.   Flere av studiene som er 
vurdert, viser at hjertesviktpasientene ofte har smerter. Dette er noe som det er forsket lite på, 
men som er viktig å få oversikt over. 
God og ærlig informasjon gjør det mulig for pasienten og pårørende å tilpasse seg til en ny 
situasjon. Det gjør dem også i bedre stand til å mestre endringer i sykdomsutvikling og 
hjelpebehov. Flere studier viser at hjertesviktpasienter blir overrasket når de får slik 
informasjon fordi de ikke har sett på tilstanden sin som livstruende.  Likevel er det ingen 
studier som viser at pasientene og de pårørende får noe dårligere livskvalitet eller opplever 
større grad av angst og depresjon etter å ha fått slik informasjon. 
Jeg har observert at selv om mange sykehusinnleggelser skyldes sykdomsutvikling og 
forverring, så er det også mange innleggelser som skyldes dårlig compliance, dvs manglende 
etterlevelse av de råd og forordninger som er gjort ved forrige kontakt med helsetjenesten. 
Ofte er også tidlige symptomer oversett. Årsaken til dette er som oftest manglende 
informasjon eller at informasjonen ikke er forstått. Denne observasjonen stemmer godt 
overens med det artiklene sier om behov for informasjon og undervisning. 
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Behovet for en tverrfaglig tilnærming står sentralt innenfor palliasjon, og gjelder også 
omsorgen for hjertesviktpasienten.  Symptombehandling /lindring krever ofte langt mer enn 
medikamentell behandling, og kan omfatte for eksempel fra bruk av fysioterapeut ved 
slimproblematikk og ved mobilisering, hjelp fra sosionom ved spørsmål angående rettigheter 
og økonomiske bekymringer, psykiatrisk konsulttjeneste ved mestringsproblemer og 
depressive reaksjoner og samtaler med prest ved religiøse eller andre eksistensielle spørsmål. 
Innenfor begrepet tverrfaglig tilnærming, ligger også samhandling med 
kommunehelsetjenesten.  De fleste hjertesviktpasienter vil etter hvert trenge mer hjelp av 
hjemmesykepleie, og vil ha god nytte av at kommunens ergoterapeut eller lignende ser på 
boligforhold og er behjelpelig med rekvirering av hjelpemidler.  
 
 
1.3 Teoretisk perspektiv 
I denne prosjektplanen har jeg valgt å forholde meg til Joice Travelbees teori om sykepleiens 
mellommenneskelige aspekter. Teorien er meget konkret og derfor forholdsvis enkel å knytte 
opp mot praksis.  Travelbee mener at sykepleie handler om å opprette relasjoner, ikke mellom 
sykepleier og pasient, men mellom mennesker.  Travelbee definerer sykepleie slik: «Sykepleie 
er å hjelpe et individ, en familie eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse, og hvis nødvendig finne mening i disse erfaringene» (Kirkevold, 1992, 
s.100). WHO sin definisjon av palliativ omsorg gjengir dette:  
målet for lindrende behandling er å legge til rette for best mulig livskvalitet for «…………. 
pasientene og deres familier  .»
Teorien tar opp lidelse som et sentralt tema. Travelbee hevder at pasientens opplevelse av 
sykdom og lidelse er viktigere for sykepleieren å forholde seg til enn den diagnosen pasienten 
har fått ( Kirkevold, 1992, s102). Validiteten i dette er vist i oversikten «Palliative care for 
patients with advanced heart failure», der et av funnene sier at det er pasienten og de 
pårørendes behov som skal avgjøre innholdet i det palliative tilbudet, og ikke prognoser og 
forventet levetid.  
  Travelbee mener at sykepleierens viktigste redskap er kommunikasjon (Kirkevold, 1992, s 
106). Kommunikasjon er en forutsetning for å kunne hjelpe pasienten med å mestre sykdom 
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og lidelse og å finne mening. Det er viktig at sykepleieren er bevisst både den verbale og 
nonverbale kommunikasjonen når man skal finne frem til og møte pasientens behov. 
Travelbee sier noe om hvilke tilnærmingsmåte sykepleieren skal bruke i møte med pasienten 
(Kirkevold, 1992, s 107).  Sykepleieren skal på en systematisk måte bruke sin kunnskap om 
faget, og sin innsikt, for å kartlegge hvilke behov pasienten og de pårørende har. Det er derfor 
viktig at sykepleieren har denne kunnskapen og innsikten, slik at behovene kan identifiseres 
og møtes.   Oxford textbook of palliative nursing definerer palliativ sykepleie slik: «Palliativ 
sykepleie forener fagkunnskap med evnen til tilstedeværelse, å kunne lytte og å kunne bruke 
seg selv og sin kommunikasjon som verktøy»(Coyle, 2010, s.3). Dette er bare en omskriving 
av Travelbee.   
Joice Travelbees teori er enkel å relatere til palliativ sykepleie.  Teorien handler om det mest 
grunnleggende innenfor sykepleie: relasjonsbygging mellom mennesker. Sykepleieren bruker 
seg selv og kommunikasjon bevisst, og kan ved hjelp av sin fagkunnskap identifisere og 
imøtekomme pasient og pårørendes behov. 
 
 
1.4 Problemstilling, avgrensing og hensikt. 
Prosjektplanen min beskriver et kompetansehevingsprosjekt. Jeg ønsker å sette fokus på den 
omsorgen vi gir til de hjertesviktpasientene som har langkommet sykdomsutvikling og 
redusert livskvalitet.  Hensikten med prosjektet er å gi pleiepersonalet på hjerte post 1 og 2 
økte kunnskaper om langkommet hjertesvikt og palliativ sykepleie, slik at de kan gjenkjenne 
disse pasientene, kartlegge symptomer og behov og bidra til at pasient og pårørende får en 
helhetlig omsorg.  
Begrepet «Advance Care Planning»(ACP) er ikke behandlet i denne prosjektplanen.  ACP er 
en prosess som tar sikte på å avklare den videre behandlingen til pasienten og kartlegge 
pasientens ønsker i forhold til for eksempel gjenoppliving, medisinering, ernæring og annen 
livsforlengende behandling. Det er viktig å lage en slik plan mens pasienten selv fremdeles er 
i stand til å uttrykke sine ønsker. Mange av artiklene jeg har lest, og også uttalelsen til ESC 
sin arbeidsgruppe, mener at ACP er en viktig komponent innen den palliative omsorgen. I 
disse dager er det iverksatt ACP-prosjekter på flere avdelinger på Haukeland 
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Universitetssykehus. Dette er imidlertid et så omfattende tema at det ikke er med i denne 
prosjektplanen. 
Kompetansehevingen vil foregå som undervisning, felles og i grupper, i de fora vi i dag har 
for internundervisning på posten. Palliativ sykepleie har allerede blitt innført som 
undervisningstema på Hjerteavdelingens årlige hjertekurs og ved Høyskolen i Bergens 
videreutdanning i kardiologisk sykepleie. 
Prosjektet omfatter de pasientene som har en omfattende hjertesvikt med nedsatt 
funksjonsnivå, tilsvarende NYHA klasse III/IV og med alvorlige symptomer og redusert 
livskvalitet som følge av sin tilstand Her vil det være mennesker i alle aldersgrupper, selv om 
majoriteten vil være eldre. En generell kompetanseheving i forhold til palliativ sykepleie vil 
også komme de terminale hjertesviktpasientene til gode, de pasientene som avslutter sitt liv på 
hjerte post 1 og 2.  
Kompetansehevingen skal ha tre fokus områder: Identifisering, kartlegging og samhandling. 
Et av målene for prosjektet er at pleiepersonalet på hjerte 1 og 2 skal kjenne til ESC’s kriterier 
for hjertesviktpasienter i palliativ fase, og blant annet kunne bruke disse til å identifisere 
hvilke pasienter som trenger palliativ omsorg.  
Selv om ESC har klare kriterier er det først om fremst pasientenes behov som skal avgjøre 
hvilke type hjelp og omsorg de trenger. Derfor er det nødvendig med kartlegging av 
symptomer er nødvendig for å kunne gi god symptombehandling og symptomlindring. Det er 
også nødvendig å kartlegge hjemmesituasjon/boforhold, behov for hjelp i forhold til fysiske 
forhold (hygiene, påkledning, ernæring, medisiner etc.), psykiske forhold (angst og depresjon, 
mestring), sosiale forhold (økonomi, rettigheter etc) og eksistensielle forhold (tanker om 
mening, religiøse spørsmål). Til denne kartleggingen skal det utvikles et verktøy i form av en 
sjekkliste/huskeliste.  
Samhandling mellom lege, sykepleier, pasient og pårørende må foregå planmessig, utfra de 
behov som foreligger (informasjon). Palliative pasienter krever ofte en tverrfaglig tilnærming.  
Det kan være nødvendig å samhandle med andre yrkesgrupper (fysioterapeut, sosionom, 
prest).   Noen ganger vil pasienter og pårørende ha behov som ikke kan imøtekommes av 
avdelingens personell. Derfor er det viktig å ha kjennskap til Palliativt team og vite hva de 
kan bistå med.God planlegging av hjemreisen er nødvendig og krever ofte samhandling med 
kommunehelsetjenesten.   
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2.0 Praktisk metodisk gjennomføring 
 
2.1 Valg av metode og gjennomføring av prosjektopplegg. 
Dette prosjektet handler om kompetanseheving hos pleiepersonalet på Hjerteavdelingens 
sengepost. Prosjektstart er høsten 2015, og har en varighet til sommeren 2016. Prosjektet 
omfatter både sykepleiere og hjelpepleiere.  Jeg har valgt å ikke skille mellom sykepleiere og 
hjelpepleiere, da det er viktig at begge grupper har gode kunnskaper om temaet hjertesvikt og 
palliasjon. I den daglige aktiviteten på posten deler sykepleiere og hjelpepleiere på å gi disse 
pasientene pleie og omsorg. En pasient med alvorlig hjertesvikt har ofte et stort behov for 
pleie og praktisk hjelp. Det er helt nødvendig at alle som deltar i å gi denne pasienten omsorg, 
kan bidra med observasjoner og faglige innspill slik at resultatet blir best mulig. Derfor blir 
undervisning til alle som tilhører pleiepersonalet på hjerte post 1 og 2 en stor og viktig del av 
dette prosjektet. 
 Som en del av dette prosjektet skal det utarbeides en sjekkliste for omsorg til 
hjertesviktpasienter. Denne skal fungere som en huskeliste for sykepleiere og hjelpepleiere, 
for å hjelpe dem å kartlegge symptomer og behov hos pasientene. Den kan også brukes under 
legevisitten som en kvalitetssikring. 
Forskningen viser at hjertesviktpasientene og deres pårørende har et stort behov for 
informasjon. Jeg har under videreutdanningen fått hospitere på hjertesviktpoliklinikken på 
Haukeland Universitetssykehus. Her er undervisning og informasjon en viktig del av 
pasientkonsultasjonene. Pasienten får informasjon om sin sykdomstilstand, om medisinene de 
må bruke, samt hvordan de skal ivareta egenomsorg. Det er nødvendig at også de 
inneliggende hjertesviktpasientene skal få denne informasjonen, da dette er en viktig del av 
innholdet i et godt palliativt tilbud. Derfor inngår utarbeidelse av en slik informasjonspakke i 
dette prosjektet. 
På hjerte post 1 og 2 har vi i dag flere arenaer for internundervisning. Hver annen onsdag er 
det satt av en time på slutten av dagen. Det er personellet som har vært på dagvakt, som deltar 
på denne undervisningen. Alle ansatte har to fagutviklingsdager i året, en i høstterminen og en 
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i vårterminen.  I tillegg er det mulig å bruke 15-20 minutter om morgenen, ved vaktstart og 
før rapporten, til undervisning. 
Det er disse, allerede etablerte fora jeg ønsker å bruke i dette kompetansehevingsprosjektet. 
Ønsket oppstart er høsten 2015. 
Internundervisning: 
Det er en time til rådighet, men erfaringsmessig er det lurt å ikke lage undervisningsopplegg 
som varighet over 45 minutter.  De som skal delta på undervisningen har allerede vært 
gjennom en dagvakt, og kan være trette og litt uoppmerksomme. Undervisningsopplegget bør 
være engasjerende og oppfordre til deltakelse fra de som hører på. Det vil bli undervist i to 
emner høsten 2015, og de samme to undervisningsoppleggene vil bli gjentatt våren 2016. På 
den måten vil jeg forhåpentligvis nå flest mulig av dem som er ansatt på hjerte 1 og 2. 
Emne 1 er om palliativ sykepleie, og om hva dette kan bety i praksis på vår avdeling, i vår 
hverdag. Målet for denne undervisningen er at sykepleiere og hjelpepleiere kan kjenne igjen 
en hjertesviktpasient som trenger palliativ omsorg, vet hvordan man kan kartlegge pasientens 
behov og hvilke verktøy som finnes. Verktøyene er ESAS skjema og den nye sjekklisten som 
skal utarbeides. Vi har allerede hatt internundervisning om ESAS tidligere, så dette blir en 
repetisjon. Undervisningsopplegget vil bli utarbeidet av prosjektleder og assisterende 
avdelingssykepleier med særlig kompetanse på hjertesvikt. 
Emne 2 er om praktisk pleie og omsorg til pasienter med langkommet hjertesvikt. Mange av 
de som jobber på hjerte post 1 og 2 i dag har mye kunnskap og erfaring om dette. Jeg ønsker 
imidlertid å trekke inn kunnskapen jeg har fått om stell og omsorg for pasienter i palliativ fase 
gjennom å hospiterer på Sunniva Sengepost og i Palliativ Team på Haukeland. Et tema som 
skal med i undervisningsopplegget, er administrering av medikamenter subcutant, og 
utfordringer med dette i forhold til ødematøse kropper. Et annet tema er ernæring hos 
pasienter med langkommet hjertesvikt, kardial kakeksi og problemstillinger i forhold til 
natriumredusert kost og væskerestriksjon. Undervisningsopplegget vil bli utarbeidet av 
prosjektleder. 
 I tillegg ønsker jeg at temaet åndelig omsorg skal få plass på terminlisten. Innholdet i denne 
undervisningen skal handle om den «vanskelige» samtalen, og om hvordan det er å stå i 
krevende situasjoner der pasient og pårørende leter etter mening med det som skjer og er 
preget av angst og fortvilelse. Dette emnet skal undervises av sykehusprest. Målet for denne 
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undervisninger er at sykepleiere og hjelpepleiere skal føle seg tryggere i slike situasjoner og 
de skal kunne identifisere pasienter som har sliter med eksistensielle spørsmål og har behov 
for åndelig omsorg. 
Fagutviklingsdager 
På hjerte 1 og 2 er fagutviklingsdagene «styrt» fra postledelsens side, det vil si at det er laget 
et fast opplegg som alle skal gjennom. Det er 4-6 personer som har fagutviklingsdag samtidig. 
Innholdet er sammensatt fra flere emner som er spesielt egnet for gruppeundervisning, som 
for eksempel hjerte/lungeredning og forflytningsteknikk. I tillegg blir tiden benyttet til 
sertifisering i medisinsk-teknisk utstyr og diverse obligatoriske e-læringskurs. I dette 
prosjektet bli palliativ sykepleie til hjertesviktpasienter et tema på den ene 
fagutviklingsdagen, høste 2015 eller våren 2016. Varigheten blir på 1-2 timer. Jeg ønsker å 
bruke caseundervisning, fordi dette er velegnet i små grupper. Pasient-casene er hentet fra 
faktiske hendelser på Hjerteavdelingen. Målet med denne gruppegjennomgangen er aktivisere 
gruppen i forhold til hvilke tiltak som kan iverksettes for å hjelpe pasienten, og hvem som 
eventuelt kan hjelpe oss med dette. Ved å bruke case fra virkeligheten, vil mange av 
deltagerne ha egne erfaringer og synspunkter, dette vil forhåpentligvis fremme diskusjoner 
som gir god læring for hele gruppen.  Case vil bli utarbeidet med bistand fra sykepleier fra 
Hjertesviktpoliklinikken. Det er prosjektleder som er ansvarlig for gjennomføring av 
caseundervisningen på fagutviklingsdagene, i samarbeid med assisterende 
avdelingssykepleier. 
 
Sjekkliste 
Gode kunnskaper om hjertesvikt og palliasjon alene er ikke nok til å sikre at pasientene får et 
godt tilbud mens de er innlagt på Hjerteavdelingen. Vi trenger en «oppskrift» eller en 
huskeliste i form av en sjekkliste.  
I dag har vi en rekke sjekklister på post 1 og 2. Disse er laget til de ulike prosedyrene vi har 
som krever forberedelser i form av blodprøver, pre-medikasjon/medikamentseponering, fysisk 
forberedelse av pasient og informasjon. Sjekklistene fungerer som en huskeliste, 
kvalitetssikring og som dokumentasjon, da man signerer under de ulike punktene. 
Innholdet i en sjekkliste for hjertesviktpasienter kan utformes av en mindre gruppe, og må 
godkjennes av avdelingssykepleier og avdelingsoverlege. Palliativt team har allerede 
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utarbeidet en sjekkliste til sitt bruk. Den er rettet spesielt mot kreftpasienter, men oppbygging 
og hovedstruktur er velegnet for Hjerteavdelingens bruk. Sjekklisten tar utgangspunkt i den 
helhetlige omsorgens fire dimensjoner: fysiske behov, psykiske behov, sosiale behov og 
åndelige/eksistensielle behov. Den kan brukes til å kartlegge behov, men angir også hvilke 
faggrupper/ -personer som kan bistå ved de ulike behovene.  
 Hvorvidt en sjekkliste for hjertesviktpasienter skal fungere som dokumentasjon, signeres og 
scannes i pasientjournal, er en for stor avgjørelse til at prosjektleder kan gjøre den alene. Dette 
må avgjøres av de som skal godkjenne innholdet.  Det er viktig at sjekklisten ikke blir for 
omfattende og dermed komplisert og tidkrevende å bruke.  Etter at sjekklisten har vært i bruk, 
bør sykepleieren skrive at kartleggingsnotat i pasientjournalen. 
Pasientinformasjon 
Forskningen viser at pasienter og pårørende trenger god og ærlig informasjon. Jeg har i min 
praksis opplevd pasienter som ikke visste at hjertesvikt var en uhelbredelig tilstand og at 
levetiden kanskje ville bli kort.  Å formidle til pasienten sykdomsutvikling og prognose er en 
legeoppgave, derfor er ikke formidling av denne typen informasjon med i prosjektplanen.  
Likevel er det ofte pleiepersonalet som avdekker pasientens manglende kunnskap om egen 
tilstand. Lege og pleiepersonell må samarbeide om å gi informasjon. Det må også 
dokumenteres hvilke informasjon som gis, og når den er gitt. 
Hjertesviktpoliklinikken har gode rutiner for pasientinformasjon. Grundig informasjon om 
legemidlene pasienten bruker, om hvordan de virker og hvordan de skal tas blir vektlagt. 
Dette er viktig informasjon som ofte må gjentas.  Vi ser ofte innlagte pasienter med forverring 
av symptomer fordi de ikke har tatt sine medisiner slik som avtalt. 
Det er også viktig å informere pasientene (og de pårørende) i hvordan de kan gjøre 
observasjoner av egen tilstand og oppdage tidlige tegn på en forverring av tilstanden. 
Eksempel på dette er å veie seg regelmessig. En vektoppgang, rask eller langsom, som ikke 
står i forhold til øket matinntak, kan være et tegn på økende væskeansamling i kroppen. Det 
samme gjelder økende ødemer i for eksempel bein eller fingre. Hvis pasienten oppdager dette 
tidlig, kan han eller hun, eventuelt i samråd med fastlege, iverksette tiltak. En forbigående 
økning av diuretika-dosen kan forhindre en sykehusinnleggelse. Enkle observasjoner av vekt, 
ødemer og respirasjon, samt et bevisst forhold til saltbruk i mat og inntak av væske, kan 
forebygge sykehusinnleggelser, og forlenge perioden mellom innleggelsene. 
19 
 
Denne informasjonen bør også de pasienten som er innlagt få før utskrivelse. Dette må inn på 
den tidligere nevnte sjekklisten. Innholdet i pasientinformasjonen må utarbeides sammen med 
hjertesviktpoliklinikken. 
Når pasienter med omfattende hjertesvikt skal få informasjon, er det viktig å tilpasse 
informasjonen til den tilstanden pasienten er i.  Hjerte post 1 og 2 avholder i dag 
informasjonsmøter for hjerteinfarktpasienter to dager i uken.  Dette er en undervisningsform 
som ikke passer til hjertesviktpasienter. Disse pasientene er ofte eldre. Sykdomsutvikling og 
symptomer kan gjøre det vanskelig å motta mye informasjon på en gang. Noen pasienter er 
preget av dårlig oksygentilførsel. Fatigue er et annet, vanlig fenomen hos hjertesviktpasienter.  
Informasjonen som skal gis, må være kort og konsis, og den må kunne gis i små porsjoner. 
 
2.2 Prosjektleders rolle 
Dette er et prosjekt som for en stor del gjennomføres av prosjektleder alene. Det er 
prosjektleder som står for det meste av undervisningen, selv om innholdet i undervisningen 
blir utarbeidet sammen med andre.  
Utarbeidelse av sjekkliste og pasientinformasjon vil foregå i en gruppe. Prosjektleder vil sette 
sammen denne gruppen sammen med postledelsen. Det er prosjektleder som kaller inn til 
møtet.  
I løpet av prosjekttiden skal prosjektleder ha oversikt over hvilke pasienter som er innlagt. 
Pleiegruppen skal få hjelp til å identifisere de palliative pasientene. Prosjektleder vil delta i 
legevisitt på disse pasientene, der det er nødvendig. I starten av prosjektet vil det være 
nødvendig å følge tett opp, men etter hvert som den palliative arbeidsmetoden forhåpentligvis 
blir innarbeidet, vil identifisering og kartlegging gå lettere. Likevel må prosjektleder ha 
oversikt, og dette vil falle naturlig da en av prosjektlederens andre  arbeidsoppgaver er å ga 
oversikt over pasienter med behov for samhandling med  førstelinjetjenesten. 
 
2.3 Etiske overveielser 
«Sykepleierens fundamentale plikt er å fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og 
sikre en verdig død. Sykepleierens profesjonsetiske ansvar omfatter mennesker i alle livsfaser 
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fra livets begynnelse til slutt. I et samfunn og helsetjenester med stadig større kompleksitet, 
endringstempo og markedsideologisk tenkning er omsorgetiske hensyn ofte nedprioritert.»  
Sitatet er hentet fra Norsk Sykepleierforbund sine yrkesetiske retningslinjer (NSF, 2011,s.5).  
Palliativ sykepleie handler nettopp om å lindre lidelse og sikre en verdig død. Det er vanskelig 
for en sykehusavdeling som Hjerteavdelingen å hevde at det ikke er behov for et særskilt 
palliativ tilbud. Likevel skal et prosjekt som mitt, presenteres med varsomhet og respekt. Det 
er grunn til å tenke grundig gjennom om prosjektet blir ett gode for pasienter og avdeling eller 
om det vil bli en tilleggsbelastning for allerede travle kolleger. 
 Pleiepersonalet på hjerte 1 og 2 har en hektisk hverdag. Det blir stilt høye krav til 
arbeidskapasitet, fleksibilitet og kunnskap. Alle gjøremål og hendelser skal dokumenteres. 
Det er viktig at et kompetansehevingsprosjekt ikke medfører flere rutiner og mer tid til 
dokumentasjon og administrasjon. Den gode, palliative sykepleien skal utøves der hvor 
pasienten og de pårørende er, ikke på vaktrommet. Derfor er målet med prosjektet å gi god 
kunnskap og gode rutiner, slik at man arbeider lettere og smartere. 
Et annet spørsmål som må stilles før man iverksetter et slikt prosjekt er følgende: Er det riktig 
å bruke tid og resurser på å utvikle et palliativt tilbud på Hjerteavdelingen, så lenge 
Haukeland Universitetssykehus har et palliativ team? 
Palliativt team opplever stor pågang, med mange henvisninger.  Det kommer flest 
henvisninger fra avdelinger med kreftpasienter. Hjerteavdelingen har benyttet seg lite av de 
tjenester som palliativt team tilbyr.  Skal vi kunne gi et bedre tilbud til de palliative pasientene 
på Hjerteavdelingen, bør vi henvise flere pasienter til teamet, slik at våre pasienter kan dra 
nytte av den spesialkompetansen som allerede finnes.  Palliativt team har en tverrfaglig 
sammensetning. I de tilfeller der en hjertesviktpasient trenger hjelp fra flere faggrupper, vil 
det være hensiktsmessig å henvise til palliativt team, fremfor å sende henvisninger til for 
eksempel sosionom, psykiatrisk konsult-tjeneste og så videre. 
Selv om Palliativt team allerede finnes på Haukeland Universitetssykehus, trenger hjerte post 
1 og 2 en egen kompetanse i forhold til hjertesvikt. Det er vårt personale som er hos pasienten 
hele tiden.  Det er også viktig at vi som jobber på posten kan gjøre gode observasjoner og en 
grundig kartlegging. Dette vil være til gjensidig nytte når vi får hjelp fra Palliativt team.  
Ved fremtidig samarbeid med Palliativt team, bør det være slik at hjerteavdelingen står for 
spesialkompetansen på pasienter med alvorlig hjertesvikt, og Palliativt team står for 
spesialkompetansen på palliasjon.  Under dette samarbeidet vil våre pasienter og pårørende få 
en god, helhetlig omsorg. 
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2.4 Evaluering 
Prosjektet må evalueres ved prosjektavslutning sommeren 2016. Det blir spesielt interessant å 
finne ut hvor mange av postens sykepleiere og hjelpepleiere som har fått med seg hele eller 
deler av undervisningspakken. Det er dessverre ikke realistisk å håpe at alle har fått delta på 
undervisningen, men jo flere som har deltatt, jo bedre synergieffekt i form av at kolleger deler 
kunnskap med hverandre. Det bør deles ut et spørreskjema til alle ansatte, som kartlegger 
hvor mange som har deltatt og om undervisningen oppleves nyttig og meningsfull. 
Postens ledelse (avdelingssykepleier/assisterende avdelingssykepleiere) må også evaluere 
prosjektet i forhold til om det har ført til en ekstrabelastning i form av merarbeid for hjerte 
post 1 og 2 sine hjelpe- og sykepleiere. 
  
2.5 Metodologiske drøftinger 
Skal det være realistisk å iverksette dette prosjektet, må det kunne gjennomføres uten å bruke 
for store ressurser.  Derfor må prosjektet forholde seg til allerede eksisterende rammer og 
begrensinger for personellopplæring på Hjerte post 1 og 2.  Da sykehusdriften må gå 
kontinuerlig, er det ingen mulighet til å trekke ut hele staben til kurs.  Utfordringen ligger i å 
bruke eksisterende ressurser på best mulig måte.  
På postens internundervisning hver annen onsdag, møter 18-20 hjelpe- og sykepleiere. 
Sammensetningen av denne gruppen vil variere fra onsdag til onsdag, avhengig av hvem som 
har dagvakt denne dagen.  Et optimistisk estimat tilsier at mellom 30 og 40 medlemmer av 
pleiestaben får med seg ett eller flere undervisningsemner.  Alle ansatte på hjerte post 1 og 2 
skal ha fagutviklingsdag, men på grunn av sykdom og andre omstendigheter, vil ikke alle få 
med seg gruppearbeid med case. 
En del av evalueringen av prosjektet tar sikte på å kartlegge hvor mange som faktisk fikk med 
seg undervisning. Resultatet fra denne kartleggingen vil bli interessant også ved andre, 
fremtidige prosjekt. 
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2.6 Budsjett 
Det er ikke satt opp noe budsjett for dette prosjektet. Prosjektet skal gjennomføres i 
prosjektleders arbeidstid. Møtene med de øvrige deltagerne skal også finne sted i arbeidstiden.   
Det er ingen materialkostnader, med mindre man på et senere tidspunkt skulle beslutte å få 
trykket pasientinformasjonen. 
 
 
 
3.0Formidling 
3.1 Publisering 
Hovedtanken bak dette prosjektet er å sette fokus på pasienter med hjertesvikt er pasienter 
som trenger palliativ omsorg.  Denne tanken skal også formidles til andre sykepleiere som 
jobber med hjertepasienter. I Norge finnes en egen faggruppe, underlagt Norsk 
Sykepleierforbund.  Landsgruppen for kardiologiske sykepleiere har hvert år en nasjonal 
kongress og medlemmer inviteres til å sende inn abstract. Våren 2016 skal kongressen holdes 
i Bergen og et sammendrag fra denne prosjektplanen skal sendes inn dit. 
Landsgruppen for kardiologiske sykepleiere har også et tidsskrift med tre utgivelser i året.  
Prosjektleder skal skrive en artikkel som skal sendes inn ved avslutning av prosjektet. 
 
 
. 
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